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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบผลของการสัมผัสแผวเบาที่ใหขณะเดินโดยการใชไมเทาตอการทรงตัวขณะเดินในผูสูงอายุและวัยรุนที่มี
สุขภาพดี โดยเดินในสถานการณที่ทาทายความสามารถในการทรงตัว คือการเดินเทาชิดรวมกับการจํากัดการทํางานของระบบการมองเห็น 
(ใสแวนดํา) วิธีการศึกษา: ผูเขารวมการวิจัยเปนผูสูงอายุเพศหญิงที่มีอายุเฉลี่ย 68.46 ป จํานวน 15 คน และวัยรุนเพศหญิงที่มีอายุเฉลี่ย 
19.91 ป จํานวน 12 คน ผูเขารวมการวิจัยถูกทดสอบการเดินเทาชิดในระยะทาง 7 เมตร รวมกับการใสแวนดํา ใน 2 สถานการณ คือ มีการ
สัมผัสแผวเบาดวยไมเทา (ใหแรงกดบนไมเทานอยกวา 100 กรัม) และไมมีการสัมผัส โดยควบคุมความเร็วขณะเดินในแตละสถานการณให
เทากัน การทรงตัวขณะเดินประเมินจากความเร็วในการเดินในระยะทาง 5 เมตร ความเรงดานขางของลําตัวขณะเดินและสัญญาณไฟฟา
จากกลามเนื้อ peroneus longus และ tensor fascia latae ของขาทั้ง 2 ขาง เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมผูเขารวมการวิจัยและ
สถานการณที่ทดสอบโดยใชสถิติแบบ two-way repeated measures ANOVA ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 ผลการศึกษา: 
ความเร็วและความเรงในการเดินเทาชิดของผูสูงอายุนอยกวาวัยรุน แตความเรงดานขางของลําตัวขณะเดินไมแตกตางกันระหวาง
สถานการณที่ทดสอบ ในการเดินเทาชิด กลามเน้ือ peroneus longus ของขาขางที่รับนํ้าหนักทํางานมากกวากลามเน้ือ tensor fascia latae 
โดยผูสูงอายุมีปริมาณการทํางานของกลามเน้ือขาในขณะเดินเทาชิดมากกวาวัยรุน การสัมผัสแผวเบาขณะเดินลดการทํางานของกลามเน้ือ 
peroneus longus และ tensor fascia latae ของขาขางที่รับนํ้าหนักในผูสูงอายุ เม่ือเทียบกับการไมใชไมเทา แตการทํางานของกลามเน้ือขา
ขณะเดินเทาชิดในวัยรุนไมมีความแตกตางกันระหวางการใชสัมผัสแผวเบาและไมมีการสัมผัส สรุป: การสัมผัสแผวเบาที่ใหขณะเดินชวย
เพิ่มความมั่นคงในการทรงตัว โดยชวยใหการรับรูตําแหนงของรางกายชัดเจนข้ึน ทําใหสามารถลดการทํางานของกลามเน้ือ peroneus 
longus และ tensor fascia latae ของขาขางที่รับนํ้าหนักขณะเดินเทาชิด เม่ือเทียบกับการเดินโดยไมมีการสัมผัสแผวเบา แตการสัมผัสแผว
เบาไมมีผลตอการควบคุมการทรงตัวขณะเดินเทาชิดในวัยรุนที่มีสุขภาพดี  
คําสําคัญ: การทรงตัวขณะเดิน, การเดินเทาชิด, การสัมผัสแผวเบา, การเดินในผูสูงอายุ, การใชไมเทา 
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บทนํา
§การทรงตัวเปนองคประกอบที่สําคัญในการเดิน เนื่องจาก
รางกายตองสามารถควบคุมตําแหนงของศีรษะและลําตัวบน
ขาทั้งสองขางตลอดชวงการเดิน รวมถึงสามารถปรับการเดิน
ใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมขณะเดินและทิศทางการเดิน1 
การทรงตัวขณะเดินถูกรบกวนไดตลอดเวลา ไมวาจากปจจัย
ภายนอก เชน สภาพพื้นผิวของทางเดิน หรือปจจัยภายในที่
                                                            
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
เกิดจากการเคลื่อนไหวของรางกายเอง เชน การหายใจ หรือ
การเตนของหัวใจ การควบคุมการทรงตัวขณะเดินเปน
กระบวนการที่ซับซอน ที่อาศัยการทํางานรวมกันของระบบ
ตาง ๆ ในรางกาย โดยเริ่มจากการรับขอมูลจากระบบรับ
ความรูสึกประเภทตาง ๆ ที่มีอยูทั่วรางกาย การประมวลและ
จัดลําดับความสําคัญของขอมูลที่ไดรับ และสั่งการไปยังระบบ
กลามเนื้อและกระดูกเพ่ือปรับทาทางและการเคลื่อนไหวให
สัมพันธกับสภาพแวดลอมที่ รบกวนการทรงตัว2 โดยมี
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วัตถุประสงคหลัก คือการรักษาสวนตาง ๆ ของรางกายให
สัมพันธกัน และการควบคุมจุดศูนยกลางของรางกาย (centre 
of body mass; CoM) ใหอยูในฐานรับน้ําหนักที่เหมาะสม3 
เมื่อมีอายุมากขึ้น ระบบตาง ๆ ที่ทําหนาที่ชวยการทรงตัว เชน 
ระบบการมองเห็น ระบบรับความรูสึกผิวกาย ระบบกระดูก 
กลามเนื้อและขอตอ ตลอดจนระบบควบคุมการทรงตัวจากหู
ช้ันใน (vestibular system) มีความเสื่อมหรือทํางานไดนอยลง 
จึงสงผลใหความสามารถในการควบคุมการทรงตัวลดลง4 ซึ่ง
ความสามารถในการทรงตัวที่ลดลงในผูสูงอายุเปนสาเหตุหลัก
ที่ทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการหกลม5  
การเปล่ียนแปลงความสามารถในการทรงตัวสงผลตอ
ความสามารถในการเดินของผูสูงอายุ การทรงตัวที่ไมดีขณะ
เดินทําใหผูสูงอายุเดินชาลง และมีแนวโนมที่จะเดินชาลงยิ่งข้ึน
เมื่ออายุมากขึ้น เชน คาเฉล่ียของความเร็วขณะเดินสบาย ๆ 
และขณะเดินเร็วของผูหญิงชวงอายุ 60 - 69 ป คือ 1.29 
เมตร/วินาที และ 1.77 เมตร/วินาที ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ย
ของความเร็วขณะเดินสบาย ๆ และขณะเดินเร็วของผูหญิง
ชวงอายุ 70 - 79 ป คือ 1.27 เมตร/วินาที และ 1.74 เมตร/
วินาที6 ตามลําดับ ซึ่งชากวาคาเฉล่ียความเร็วในการเดินของ
ผูหญิงชวงอายุ 20 - 29 ป คือ 1.40 เมตร/วินาที สําหรับการ
เดินสบาย ๆ และ 2.46 เมตร/วินาที สําหรับการเดินเร็ว 
นอกจากนี้ การทรงตัวที่ไมดีขณะเดินของผูสูงอายุยังมีผลตอ
ลักษณะการเดิน คือ เดินกางขามากขึ้น มีระยะกาวเทาแตละ
กาวสั้นลง และมีชวงเวลาที่เทาทั้งสองสัมผัสพ้ืน (double 
support time) มากขึ้น7 พบวาผูสูงอายุมีชวงกาวที่สั้นลงจาก
วัยหนุมสาวประมาณรอยละ 10 โดยสัมพันธกับการลดลงของ
ความสามารถในการถีบปลายเทาลงในชวงสุดทายของการรับ
น้ําหนักของขา ซึ่งเปนชวงที่ใชในการเพิ่มแรงสงใหสามารถ
เดินไปขางหนาได8 ความสามารถในการทรงตัวขณะเดินจะยิ่ง
เสื่อมถอยลงเมื่อมีอายุมากกวา 80 ป โดยพบวา ผูสูงอายุกวา
รอยละ 25 ที่มีอายุเกิน 80 ป จะมีการทรงตัวไมดีจนไม
สามารถเดินไดดวยตนเอง9 การเดินที่ไมมั่นคงนี้ เปนตนเหตุ
สําคัญของการเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุ ซึ่งความไมมั่นคง
ในการเดินสามารถประเมินไดจากปจจัยที่หลากหลาย ไดแก 
ความเร็วในการเดิน ความสามารถในการหมุนตัวขณะเดิน 
ความยาวของการกาวเทา ระยะเวลาที่ใชในการกาวเทา ความ
แข็งแรงของกลามเนื้อขา10 ความเรงของลําตัวและศีรษะในการ
เดิน11 และรูปแบบการทํางานของกลามเนื้อที่ทําหนาที่ควบคุม
การทรงตัวของรางกาย โดยวิเคราะหจากสัญญาณไฟฟาของ
กลามเนื้อ12 
การลดขนาดของฐานรับน้ําหนักใหแคบลง เปนวิธีทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัวขณะเดินอยางงายทางคลินิก 
ตัวอยางของการลดขนาดของฐานรับน้ําหนักขณะเดินใหแคบ
ลง คือการเดินตอเทา (tandem walk) โดยในขณะเดินตอเทา 
รางกายตองเคลื่อนไหวในฐานรับน้ําหนักที่แคบลงทางดานขาง 
สงผลใหยากตอการควบคุมตําแหนงของ CoM ทางดานขาง 
(medio-lateral) การศึกษาของ Cho และคณะ (2004)13 แสดง
ใหเห็นวาการยืนตอเทา (tandem stance) และการเดินตอเทา 
(tandem walk) มีความสัมพันธกับความถี่ในการลมและการ
ทรงตัวขณะเดินของผูสูงอายุ และสามารถใชเปนดรรชนีช้ีวัด
ตัวหนึ่งที่พยากรณสมรรถภาพการเคลื่อนไหว การทรงตัวและ
อัตราเสี่ยงในการลมของผูสูงอายุได แตการเดินตอเทาอาจเปน
กิจกรรมที่ยากสําหรับผูสูงอายุ โดยพบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ
มากกวา 75 ปข้ึนไปไมสามารถเดินตอเทาไดทุกคน ซึ่งยืนยัน
โดยการศึกษาของ Lark และ Pasupuleti (2009)14 และผูวิจัย
กลุมนี้ แสดงใหเห็นวา การเดินใหเทาอยูในเสนตรงขนานกัน 
(parallel walk) ที่อยูหางกัน 20 เซ็นติเมตร ไมจําเปนตองเปน
การเดินตอเทา ก็สามารถใชจําแนกความสามารถในการเดิน
ของผูสูงอายุในชวงอายุมากกวา 75 ปข้ึนไป ที่มีความเสี่ยงตอ
การลมไดเชนกัน 
การสัมผัสดวยนิ้วมือหรือการแตะแผวเบา (light touch cue) 
เปนการสัมผัสวัตถุเบา ๆ โดยที่น้ําหนักที่กดลงบนวัตถุไมเกิน 
100 กรัม การสัมผัสแผวเบาในลักษณะนี้จะใหขอมูลเกี่ยวกับ
การรับรูสภาพและตําแหนงของรางกาย (haptic information) 
โดยที่ตัวรับความรูสึกสัมผัสและแรงกดจากผิวหนังบริเวณนิ้ว
มือ (cutaneous information) รวมกับตัวรับรูการเคลื่อนไหวใน
กลามเนื้อและขอตอ (muscle and joint proprioceptor) 
บริเวณนิ้วมือ ขอมือ ขอศอก และขอไหลทําหนาที่ประมวล
ขอมูลเกี่ยวกับตําแหนงของรางกายเทียบกับตําแหนงของวัตถุ
ที่ถูกสัมผัส15,16 Jeka และคณะ (2004, 2005)15,16 
ทําการศึกษาผลของการสัมผัสแผวเบาขณะยืนในทายืนตอเทา
รวมกับการปดตา พบวารางกายเซนอยลงขณะที่ใหสัมผัสกับ
ราวจับอยางแผวเบาเมื่อเทียบกับไมมีการสัมผัสเลย โดย
รางกายมีความมั่นคงขณะยืนเมื่อสัมผัสแผวเบาเทาเทียมกับ
ขณะที่กดอยางแรงบนราวจับ Fung และคณะ (2003)17 ได
ทําการศึกษาผลของการสัมผัสแผวเบาขณะเดินในผูสูงอายุที่มี
สุขภาพดีและที่มีปญหาโรคหลอดเลือดสมองตอการทรงตัว
ขณะเดิน พบวาการสัมผัสแผวเบาบนราวจับขณะเดินชวยให
การทรงตัวขณะเดินของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึน ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ Boonsinsukh และคณะ (2009)18 ที่
แสดงวาการสัมผัสแผวเบาขณะเดินโดยใชไมเทาแทนราวจับ
ใหผลในการเพิ่มความมั่นคงขณะเดินสําหรับผูปวยอัมพาตครึ่ง
ซีกได แตการสัมผัสแผวเบาขณะเดินไมคอยมีประสิทธิภาพใน
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี เนื่องจากผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีใชระบบ
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การมองเห็นชวยในการทรงตัวขณะเดินแทนระบบรับ
ความรูสึกที่บริเวณเทา17 อยางไรก็ตาม ระบบการมองเห็นไม
สามารถใชในการทรงตัวขณะเดินไดตลอดเวลา เนื่องจากใน
บางสถานการณระบบนี้ไมสามารถทํางานไดเต็มที่ เชน การ
เดินในบริเวณที่มีแสงสวางไมเพียงพอ หรือการเดินในบริเวณ
ที่ไมสามารถมองเห็นพ้ืนผิวได ชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับ
อุบัติการณลมในผูสูงอายุ ที่พบวาผูสูงอายุลมบอยขณะเดินใน
ที่มืด19  
เปนที่ทราบกันทั่วไปวา การใชไมเทาโดยลงน้ําหนักบนไม
เทาตามปกติ (กดบนไมเทาอยางหนัก) สามารถชวยเพ่ิมความ
มั่นคงขณะเดินในผูสูงอายุที่มีปญหาการทรงตัวไดเชนกัน20 
แตการศึกษาโดย Richardson และคณะ (2004)21 พบวาการ
ใชไมเทาชวยเดินบนทางเดินที่ไมราบเรียบทําใหการเดินไม
มั่นคง และความเร็วในการเดินลดลง เมื่อเทียบกับการใชไม
เทาชวยเดินบนทางเดินที่ราบเรียบ ดังนั้น การใชไมเทาจะเพ่ิม
ความมั่นคงไดดีในกรณีที่เดินบนพื้นที่ราบเรียบ ไมขรุขระ ซึ่ง
อาจไมพบตลอดเวลาในสิ่งแวดลอมประจําวัน การใชไมเทา
สัมผัสเพียงแผวเบาอาจเปนแนวทางที่ชวยใหผูสูงอายุมีความ
มั่นคงเมื่อเดินบนทางเดินที่ไมราบเรียบ เปนหลุมเปนบอ 
เนื่องจากผูใชการสัมผัสไมจําเปนตองออกแรงสัมผัสพ้ืนเพ่ือ
พยุงรางกาย ความไมเรียบของพ้ืนผิวสัมผัสจึงไมมีผลตอความ
มั่นคงของรางกายมากเทากับการใชไมเทาตามปกติ ดังนั้น 
หากพบวา การใหขอมูลเพ่ิมเติม (augmented sensory input) 
จากการสัมผัสเพียงแผวเบาสามารถชวยใหการทรงตัวขณะ
เดินในผูสูงอายุดีข้ึน ก็อาจสามารถนําไปประยุกตใชในการ
ปองกันการหกลมขณะเดินในผูสูงอายุได  
ในการศึกษานี้ คณะผูวิจัยจึงมุงศึกษาผลของการสัมผัสแผว
เบาที่ใหโดยการใชไมเทาขณะเดินตอการทรงตัวขณะเดินของ
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี โดยเดินในสถานการณที่ทาทาย
ความสามารถในการทรงตัว คือการเดินเทาชิด (parallel walk) 
และจํากัดการทํางานของระบบการมองเห็น (ใสแวนดํา) โดย
เปรียบเทียบการทรงตัวขณะเดินกับวัยรุนที่มีสุขภาพดี 
 
วิธีการวิจัย 
ผูเขารวมการวิจัย 
ผูเขารวมการวิจัยเปนผูสูงอายุเพศหญิงที่มีอายุระหวาง 60 - 
75 ป มีสุขภาพดี จํานวน 15 คน และวัยรุนเพศหญิงสุขภาพดี 
มีอายุระหวาง 18 – 25 ป จํานวน 12 คน ผูเขารวมการวิจัย
ทุกคนอยูในเขตอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก และทุกคน
สามารถยืนบนขาขางถนัดขางเดียวไดนานถึง 30 วินาที ยืน
เทาชิดหลับตาไดนานถึง 30 วินาที และสามารถเดินตอสนเทา
ไดเองเปนระยะทางมากกวา 7 เมตร โดยมีเกณฑในการคัด
ออกเพ่ิมเติมดังนี้ 1) ไมสามารถเดินไดดวยตนเอง 2) มีอาการ
เดินเซ 3) ขาทั้งสองขางยาวไมเทากัน 4) มีขอตอของขายึดติด 
5) มีความผิดปกติของระบบรับความรูสึกในมือขางที่ถนัด 6) มี
ความผิดปกติของระบบประสาทและกลามเนื้อที่สงผลตอการ
ทรงตัว 7) มีอาการวิงเวียนศีรษะในขณะทดสอบ ลักษณะของ
ผูเขารวมการวิจัยแสดงในตารางที่ 1 ผูเขารวมการวิจัยทุกคน
ทราบวัตถุประสงคการศึกษา และเซ็นใบแสดงความยินยอม
เข า ร ว ม ง านวิ จั ย  ง าน วิ จั ย นี้ ผ า นก า รพิ จ า รณาขอ ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะสหเวชศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 
ตารางที่ 1 ลักษณะของตัวอยางที่เขารวมการวิจยั 
ผูเขารวมการวิจัย คุณลักษณะ ผูสูงอายุ วัยรุน 
จํานวน (คน) 15 12 
เพศ: หญิง (รอยละ)  100 100 
อายุ (ป) (mean ± SD) 68.46 ± 5.96 19.91 ± 0.99 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)  
 (mean ± SD)  
23.38 ± 5.33 19.77 ± 2.97 
แขนขางที่ถนัด: ขวา (รอยละ) 100 100 
 
การทดสอบการทรงตัวขณะเดิน  
กอนเริ่มการทดสอบ ผูวิจัยใหผูเขารวมการวิจัยใสกางเกงขา
สั้นที่เตรียมไว จากนั้นใหผูเขารวมการวิจัยฝกเดินเทาชิด 
(parallel walk) ซึ่งคลายกับการเดินตอสนเทา แตใหเทาทั้ง
สองขางอยูชิดกัน แทนที่จะอยูในแนวเสนตรงเดียวกัน และฝก
การเดินเทาชิดรวมกับการใชไมเทาควบคุมแรงกดสําหรับฝก
เดิน (ในสถานการณที่ทดสอบการสัมผัสแผวเบา) โดยใชมือ
ขางถนัดถือไมเทา และแตะพ้ืนเฉพาะชวงที่ขาขางที่ไมถนัดรับ
น้ําหนัก (stance phase ของขาขางที่ไมถนัด) ตัวเซ็นเซอรใน
ไมเทาจะวัดแรงกดที่กระทําตอไมเทา หากแรงกดมากกวา 
100 กรัม ไมเทาจะสงเสียงรองเตือน ผูเขารวมการวิจัยตอง
สามารถควบคุมแรงกดบนไมเทาใหนอยกวา 100 กรัมใน
สภาวะการสัมผัสอยางแผวเบา ซึ่งทุกคนมีระยะเวลาฝก 10 
นาที เมื่อผูเขารวมการวิจัยคุนเคยกับการเดินและอุปกรณที่
ตองใชแลว ผูวิจัยทําการตั้งจังหวะของเครื่องเคาะจังหวะ 
(metronome) ตามความเร็วในการเดินของผูเขารวมการวิจัย 
ใหผูเขารวมการวิจัยเดินในจังหวะที่ต้ังไว เพ่ือควบคุมความเร็ว
ในการเดินใหคงที่ทุกสถานการณที่ทําการทดสอบ 
ผูวิจัยวัดสัญญาณไฟฟาจากกลามเนื้อ (electromyograph) 
โดยติดข้ัววัดสัญญาณ (electrode) ที่กลามเนื้อ peroneus 
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longus และกลามเนื้อ tensor fascia latae ที่ขาทั้งสองขาง 
จากนั้นติดเครื่องวัดความเรง (accelerometer) ที่ spinous 
process ระดับ Thoracic ที่ 122 และใส foot switch และ force 
sensor ในรองเทาทั้งสองขางของผูเขารวมการวิจัย เพ่ือวัด
ชวงการเดิน สัญญาณจาก electrode, foot switch และ 
accelerometer จะสงเขาเครื่องวัดสัญญาณไฟฟาจาก
กลามเนื้อ Noraxon รุน 2400T ซึ่งจะประสานการทํางาน 
(synchronization) กับขอมูลแรงกดที่ไดจากไมเทาและ force 
sensor เมื่อติดต้ังอุปกรณทุกอยางครบถวนแลว ผูเขารวมการ
วิจัยเดินเทาชิดรวมกับการใสแวนดํา ในระยะทาง 7 เมตร ตาม
สถานการณที่ใชทดสอบคือ การเดินเทาชิดโดยไมถือไมเทา 
และการเดินเทาชิดและถือไมเทาสัมผัสอยางแผวเบา ผูเขารวม
การวิจัยทุกคนเดินในสถานการณละ 3 ครั้ง โดยสุมลําดับของ
สถานการณที่ใชทดสอบ 
นําขอมูลสัญญาณไฟฟากลามเนื้อและความเรงของลําตัว
ดานขางขณะเดิน (medio-lateral acceleration) มาวิเคราะห
โดยใชโปรแกรม MATLAB ซึ่งความมั่นคงในการเดินดานขาง
คํานวณจากคา peak-to-peak amplitude18 ของ medio-lateral 
acceleration ในแตละสถานการณของการเดิน เลือกชวงการ
เดิน (gait cycle) 10 ชวงตอเนื่องในชวง 5 เมตรตรงกลางของ
การเดิน จากนั้นวิเคราะหขอมูลการทํางานของกลามเนื้อแตละ
มัดในชวง stance phase ของขาขางที่ไมถนัด และนําขอมูล
การทํางานของกลามเนื้อแตละมัดในแตละสถานการณมาหาร
ดวยคาการหดตัวของกลามเนื้อสูงสุดของกลามเนื้อมัดนั้น 
(maximum voluntary contraction; MVC) ซึ่งจะไดคาเปน
สัดสวนการทํางานของกลามเนื้อตอการหดตัวสูงสุด จากนั้น
คํานวณขอมูลที่แสดงการทํางานของกลามเนื้อในชวงรับ
น้ําหนัก (stance phase) ของขาขางที่ไมถนัด ซึ่งเปนชวงการ
เดินที่ทาทายความสามารถในการทรงตัว โดยการประมวลคา 
พ้ืนที่ใตกราฟ (integration) แลวนําคาที่ไดมาหาคาเฉล่ีย 
ดังนั้นขอมูลการทํางานของกลามเนื้อในการเดินแตละ
สถานการณจะเปนขอมูลเฉลี่ยที่ไดมาจากการเดิน 10 ชวงการ
เดิน  
 
การวิเคราะหขอมูล 
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหการกระจายตัวแบบปกติโดยใช 
Kolmogorov-Smirnov test จากนั้นวิเคราะหความตางของ
ผลลัพธตาง ๆ (ความเร็วและความเรงในการเดิน ปริมาณการ
ทํางานของกลามเนื้อขณะเดิน) ระหวางสถานการณ (การเดิน
เทาชิดโดยไมถือไมเทา และการเดินเทาชิดโดยถือไมเทา
สัมผัสอยางแผวเบา) และระหวางกลุมผูเขารวมการวิจัย โดย
ใช two-way repeated measurement ANOVAs (การสัมผัส
แผวเบา x กลุมผูเขารวมการวิจัย) และกําหนดคา P-value ที่
ระดับนัยสําคัญ 0.05 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติทั้งหมดใช
โปรแกรม Statistica  
 
ผลการศึกษา  
ลักษณะการใชไมเทากับแรงกดบนไมเทา  
ในการใชไมเทาสัมผัสขณะเดินแบบเทาชิด (parallel walk) 
กําหนดใหผูเขารวมการวิจัยใชไมเทาสัมผัสพ้ืนอยางแผวเบา 
ขณะที่ขาขางซาย (ขางที่ไมถนัด) อยูในชวงรับน้ําหนัก โดย
กราฟในรูปที่ 1 แสดงความสัมพันธของจังหวะการเดินลง
น้ําหนักที่ขาขางซายและการกดไมเทาอยางแผวเบา โดยแรง
กดบนไมเทาจะเกิดข้ึนในจังหวะเดียวกับแรงกดบนเทาขาง
ซาย ซึ่งยืนยันวาผูเขารวมการวิจัยใชไมเทาสัมผัสขณะที่เทา
ซายรับน้ําหนักจริง และการสัมผัสพ้ืนอยางแผวเบา ใชปริมาณ
แรงกดนอยกวา 100 กรัม ตามเกณฑกําหนดของการสัมผัส
อยางแผวเบา  
 
 
   
รูปที่ 1 ลักษณะการเดินโดยใชไมเทาสัมผัสแบบแผวเบาขณะ
เดินแบบเทาชิด โดยแสดงแรงกดบนเทาซาย
ระหวางการลงน้ําหนักบนขาขางซาย (บน) และ
จังหวะและปริมาณแรงกดบนไมเทา (ลาง)  
 
ความเร็วและความเรงในแนว medio-lateral ขณะ
เดิน 
ความเร็วเฉลี่ยในการเดินเทาชิดแบบสบาย ๆ ชวง 5 เมตร
ตรงกลาง ในแตละสถานการณที่ทดสอบแสดงในตารางที่ 2 ซึ่ง 
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ตารางที่ 2 ความเร็วในการเดินและความเรงดานขางขณะเดินเมือ่มีและไมมีสัมผัสแผวเบาในผูสูงอายุและวัยรุน  
กลุมผูเขารวมการวิจัย 
ผูสูงอายุ วัยรุน คุณลักษณะ 
ไมมีสัมผัส สัมผัสแผวเบา ไมมีสัมผัส สัมผัสแผวเบา 
ความเร็ว (เมตรตอวินาที) § 0.18 ± 0.03 0.17 ± 0.02 0.23 ± 0.01* 0.23 ± 0.02* 
ความเรงดานขาง (เมตรตอวินาที2)§  0.07 ± 0.01 0.07 ± 0.01 0.10 ± 0.02* 0.09 ± 0.01* 
§ แสดงเปน mean ± SD   
* แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) ระหวางกลุมผูสูงอายุและวัยรุน  
 
จะเห็นไดวา ความเร็วเฉลี่ยของการเดินเทาชิดของผูสูงอายุไม
แตกตางกันระหวางสถานการณ ซึ่งเปนเชนเดียวกับความเร็ว
เฉล่ียของการเดินเทาชิดของวัยรุนที่ไมแตกตางกันในแตละ
สถานการณ แตจะพบความแตกตางของความเร็วในการเดิน
เทาชิดระหวางผูสูงอายุและวัยรุน โดยความเร็วเฉล่ียในการ
เดินแตละสถานการณของผูสูงอายุมีคานอยกวาที่พบในวัยรุน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) และจากคาเฉลี่ยของ
ความเรงในแนว medio-lateral ขณะเดินในแตละสถานการณ
ที่แสดงในตารางที่ 2 พบวา ความมั่นคงของลําตัวขณะเดิน ซึ่ง
วัดโดยคาเฉลี่ยของความเรงในแนว medio-lateral ไมแตกตาง
กันในสถานการณที่ทดสอบ แตแตกตางกันระหวางกลุม
ผูเขารวมการวิจัย โดยคาเฉลี่ยของความเรงทางดานขางขณะ
เดินเทาชิดในผูสูงอายุมีคานอยกวาในวัยรุนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P < 0.001)  
 
ปริมาณการทํางานของกลามเนื้อขณะเดิน 
การทํางานของกลามเนื้อ peroneus longus และ กลามเนื้อ 
tensor fascia latae ขณะเดินเทาชิด ซึ่งวิเคราะหในชวงที่ขา
ขางซายรับน้ําหนัก ในสถานการณที่มีการสัมผัสอยางแผวเบา
และไมมีสัมผัสระหวางผูสูงอายุและวัยรุน ดังแสดงในรูปที่ 2 
พบวาการทํางานของกลามเนื้อในผูรวมการวิจัยทั้ง 2 กลุม มี
ปริมาณการทํางานที่เปนแบบแผน คือ กลามเนื้อ peroneus 
longus มีปริมาณการทํางานมากกวากลามเนื้อ tensor fascia 
latae โดยที่กลามเนื้อที่ทํางานมากที่สุดคือ กลามเนื้อ 
peroneus longus ขางซาย แตกลามเนื้อ tensor fascia latae 
ขางขวามีปริมาณการทํางานนอยที่สุด และปริมาณการทํางาน
ของกลามเน้ือขาที่ทดสอบในผูสูงอายุมีคามากกวาในวัยรุน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001)  
เมื่อเปรียบเทียบปริมาณการทํางานเฉพาะกลุมกลามเนื้อ 
โดยพิจารณาการทํางานของกลามเนื้อ peroneus longus ขาง
ซายและขางขวาขณะเดินเทาชิดในแตละสถานการณ พบวามี
ความแตกตางของปริมาณการทํางานของกลามเนื้อ peroneus 
longus ขางซายในผูสูงอายุ ระหวางสถานการณที่ไมมีการ
สัมผัส และสถานการณที่ใชไมเทาสัมผัสแผวเบา (P = 0.006) 
โดยกลามเนื้อมัดนี้ทํางานในสถานการณที่ไมมีการสัมผัส
มากกวาสถานการณที่มีการสัมผัสแผวเบา ในทางตรงขาม 
ปริมาณการทํางานของกลามเนื้อ peroneus longus ในวัยรุน
ระหวางสถานการณที่ไมมีการสัมผัสและสถานการณที่ใชไม
เทาสัมผัสแผวเบาไมมีความแตกตางกันทางสถิติ และจากรูปที่ 
2 จะเห็นไดวา ปริมาณการทํางานของกลามเนื้อ tensor 
fascia latae ขางซายในผูสูงอายุขณะเดินและสัมผัสแผวเบามี
คานอยกวาในขณะเดินไมสัมผัส (P = 0.015) แตไมพบความ
แตกตางเชนนี้จากการทํางานของกลามเนื้อ tensor fascia 
latae ขางขวา นอกจากนี้ ยังพบวา ปริมาณการทํางานของ
กลามเนื้อกลุมนี้ในวัยรุนไมแตกตางกันไมวาจะเปนการเดิน
โดยสัมผัสหรือไมสัมผัส  
 
วิจารณผลการศึกษา  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการสัมผัสแผว
เบาขณะเดินโดยใชไมเทาตอการทรงตัวขณะเดิน ในผูสูงอายุ
โดยเปรียบเทียบกับวัยรุน สถานการณที่ใชรบกวนการทรงตัว
ขณะเดิน คือการใสแวนดําเพ่ือลดประสิทธิภาพการทํางานของ
ระบบรับภาพ และการเดินเทาชิด ซึ่งเปนรูปแบบการเดินที่
สามารถใชแยกแยะความสามารถในการทรงตัวขณะเดินของ
ผูสูงอายุได14 ในการศึกษานี้ ผูวิจัยใชความเรงของลําตัวขณะ
เดินเปนตัวชี้ถึงความมั่นคงหรือการทรงตัวขณะเดิน ความเรง
ของลําตัวขณะเดินเปนตัวช้ีวัดความมั่นคงในการเดิน22 โดย
พบวาเมื่อลําตัวมีความมั่นคงมากขึ้น ความเรงในการเดินจะ
ลดลง แตความเรงในการเดินมีความสัมพันธกับความเร็วใน
การเดินเชนกัน คือความเรงจะมากขึ้น เมื่อเดินเร็วข้ึน ดังนั้น 
หากความเร็วในการเดินไมเทากัน จะไมสามารถแปลผล
ความเร งหรือความมั่นคงในการทรงตัวได  ซึ่ งขอมูลนี้
สอดคลองกับผลที่ไดจากงานวิจัยที่ผานมา11 และผลที่ไดใน
การศึกษานี้ (ตารางที่ 2) วากลุมวัยรุนมีความเรงดานขางมาก  
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รูปที่ 2 แสดงปริมาณการทํางานของกลามเนื้อ peroneus longus และ tensor fascia latae ของขาขางซายและขางขวาขณะเดิน
เทาชิดรวมกับสัมผัสแผวเบาและไมมีการสัมผัสในผูสูงอายุและวัยรุน โดยปริมาณการทํางานของกลามเนื้อมีหนวยเปน 
มิลลิโวลต (mV) x มิลลิวินาที (ms) ตอการหดตัวของกลามเนื้อสูงสุด (maximum voluntary contraction; MVC)  
* แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)  
 
กวากลุมผูสูงอายุ เนื่องจากมีความเร็วในการเดินมากกวา เมื่อ
ความเร็วในการเดินตางกัน จึงไมสามารถสรุปวา วัยรุนมีความ
มั่นคงในการเดินนอยกวาผูสูงอายุ แตผลที่ไดจากการศึกษานี้
แสดงใหเห็นวา ในแตละกลุมอายุ ความเร็วในการเดินแตละ
สถานการณไมตางกัน เนื่องจากถูกควบคุมใหคงที่โดยการใช 
metronome ดังนั้น คาความเรงที่แตกตางกันจึงแสดงถึงความ
มั่นคงในการทรงตัวไดอยางแทจริง อยางไรก็ตาม การศึกษานี้
พบวา ความเรงของการเดินไมแตกตางกันเมื่อเดินโดยใชไม
เทาสัมผัสแผวเบาหรือไมใชไมเทาสัมผัส ที่เปนเชนนี้อาจ
เนื่องจากผูสูงอายุรักษาความมั่นคงขณะเดินในทาเทาชิดเมื่อ
ไมมีการสัมผัส โดยใชการปรับเปล่ียนปริมาณการทํางานของ
กลามเนื้อใหมากขึ้นเมื่อความมั่นคงในการเดินลดลง ดังที่จะ
กลาวตอไป 
ในภาวะที่การทรงตัวถูกรบกวนจากการเดินเทาชิด ความ
มั่นคงของรางกายจะลดลงมากที่สุดทางดานขาง (medio-
lateral) ดังนั้นรางกายจําเปนตองปรับการทํางานของ
กลามเนื้อเพ่ือใหสามารถทรงตัวอยูได โดยกลามเนื้อที่ทํา
หนาที่รักษาสมดุลดานขาง คือ กลามเนื้อ peroneus longus 
ซึ่งเปนกลามเน้ือที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของขอเทา และ
กลามเนื้อ tensor fascia latae ซึ่งควบคุมการเคลื่อนไหวของ
ขอสะโพกและเชิงกราน ในการเดินเทาชิด รางกายจะควบคุม
ลําตัว สะโพกและขอเขาใหเคลื่อนไหวนอย และควบคุมการ
ทรงตัวดานขางโดยใชขอเทาเปนจุดหมุน ซึ่งการรักษาความ
มั่นคงของรางกายโดยใชขอเทาเปนจุดหมุนนั้น เปนกลไกการ
ตอบสนองที่เรียกวา ankle strategy โดยพบวาในการใชกลไก
นี้ กลามเนื้อที่ทํางานมากที่สุด คือกลามเนื้อบริเวณขอเทา23 
ดังนั้น จึงเปนการอธิบายวา เพราะเหตุใด การรักษาความ
มั่นคงของลําตัวขณะเดินเทาชิดในการศึกษานี้ จึงมีการใช
กลามเนื้อบริเวณขอเทา (peroneus longus) มากกวา
กลามเนื้อบริเวณสะโพก (tensor fascia latae)  
เมื่อพิจารณาในกลุมผูสูงอายุ จะพบวาการทํางานของ
กลามเนื้อ peroneus longus และ tensor fascia latae ใน
สถานการณที่ไมใชไมเทามีคามากกวาขณะที่ใชไมเทาสัมผัส
แบบแผวเบา หากพิจารณาความสอดคลองระหวางการทํางาน
ของกลามเนื้อและความเรงของลําตัวขณะเดิน จะอธิบายไดวา 
การที่ผูสูงอายุรักษาความมั่นคงขณะเดินไดดีในสถานการณที่
ไมใชไมเทา เนื่องจากมีการกระตุนใหกลามเนื้อ peroneus 
longus และ tensor fascia latae ทํางานมากขึ้น แตเมื่อให
การสัมผัสแผวเบา การทํางานของกลามเนื้อทั้ง 2 มัดที่กลาว
จะลดลง ดังนั้น การใชสัมผัสแผวเบาในขณะเดินชวยให
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ผูสูงอายุมีความมั่นคงในการเดินเทาชิดมากขึ้น จึงไมตอง
ระดมการทํางานของกลามเนื้อที่ชวยในการรักษาความมั่นคง
เพ่ิมข้ึน ผลการศึกษาที่ไดนี้ สอดคลองกับการศึกษา Jeka 
และ Lackner ในป 1994 และ199515,16 ซึ่งทําการศึกษาผล
ของการสัมผัสแผวเบาในทายืนตอเทาและหลับตา โดยพบวา
การใชสัมผัสแผวเบาสงผลใหการเซขณะที่ไมใชไมเทาลดลง 
การที่รางกายมีความมั่นคงมากขึ้นไมใชผลจากการพยุง
รางกาย เนื่องจากปริมาณแรงสัมผัสแผวเบาเพียง 100 กรัมไม
เพียงพอที่จะใชพยุงรางกาย อีกทั้งความมั่นคงที่เพ่ิมข้ึนนี้
ไมไดเกิดจากการทํางานที่มากขึ้นของกลามเน้ือที่ทําหนาที่
ควบคุมการทรงตัวขณะยืนตอเทา เนื่องจากพบวากลามเนื้อ 
peronei ที่ทําหนาที่ควบคุมการทรงตัวขณะยืนตอเทาทํางาน
ลดลงเมื่อเทียบกับการไมสัมผัส นักวิจัยกลุมนี้จึงใหความเห็น
วาความมั่นคงที่เพ่ิมข้ึน เกิดจากขอมูลการสัมผัสเพียงแผวเบา
เปนการใหขอมูลเพ่ิมเติม (augmented sensory input) ที่ชวย
ใหรับรูตําแหนงของรางกายไดชัดเจนมากขึ้น จึงทําใหรางกาย
สามารถควบคุมการทรงตัวไดมั่นคงและแมนยําข้ึน โดยไม
จําเปนตองสั่งการใหกลามเนื้อทํางานมากเกินไป15,16 อีกทั้ง 
การใชไมเทาสัมผัสพ้ืนอยางแผวเบายังชวยเพิ่มฐานรองรับ
น้ําหนักทางดานขางใหกวางข้ึนชั่วคราว เมื่อเทียบกับการไม
ใชไมเทา ดังนั้น การเพิ่มความกวางของฐานรองรับรางกาย
อาจมีสวนชวยเพ่ิมความมั่นคงขณะเดินเทาชิดดวยเชนกัน 
นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังแสดงใหเห็นถึงความแตกตางของ
ปริมาณการทํางานของกลามเนื้อขางซายและขวา โดยพบวา
การทํางานของกลามเนื้อขาขางซายมากกวาขางขวา ที่เปน
เชนนี้เนื่องจากขอมูลการวิจัยไดมาจากการคํานวณการทํางาน
ของกลามเน้ือเฉพาะเม่ือขาซายรับน้ําหนัก ดังนั้น จึงพบวา
กลามเนื้อนี้ในขางซายทํางานมากกวาขางขวา  
ในกลุมวัยรุน ผลการวิจัยไมพบความแตกตางของการ
ทํางานของกลามเน้ือขณะเดินเมื่อไมมีการสัมผัสและมีการ
สัมผัสอย างแผว เบา  การไมพบความแตกต างนี้  อาจ
เนื่องมาจาก ผูเขารวมงานวิจัยเปนผูมีสุขภาพดี มีการรับ
สัมผัสและควบคุมการทรงตัวปกติ โดยในวัยรุนที่มีสุขภาพดี 
จะมีระบบการควบคุมการทรงตัว ที่ประกอบดวยระบบควบคุม
การทรงตัวในหูช้ันใน ระบบการมองเห็น และระบบการรับ
ความรูสึกจากผิวกายเปนปกติ2 เมื่อมีการรบกวนการทรงตัว 
โดยการลดประสิทธิภาพการมองเห็น  และการจํ ากัด
ฐานรองรับน้ําหนักรางกายโดยการเดินเทาชิด กลุมผูเขารวม
การวิจัยที่เปนวัยรุนสามารถใชระบบการรับรูสึกจากผิวหนัง 
กลามเนื้อ และขอตอ ที่มีความแมนยํา เปนขอมูลหลักในการ
ควบคุมการทรงตัว จึงไมสงผลกระทบมากพอที่จะทําใหเกิด
การสูญเสียการทรงตัวในกลุมวัยรุนที่มีสุขภาพดี ทําใหผลของ
การสัมผัสแผวเบา ซึ่งเปนขอมูลที่ใหเพ่ิมเติม (augmented 
sensory input) ไมมีความจําเปนตอการชวยควบคุมการทรง
ตัวในผูวัยรุนที่มีสุขภาพดี จึงไมเห็นความแตกตางระหวางการ
มีสัมผัสและการไมมีสัมผัส  
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ABSTRACT 
Objective: To compare the effect of light touch cue through a cane on postural control during walking in the healthy elderly and 
young subjects. Postural control during walking was challenged by the parallel walk and wearing dark sunglasses. Method: 
Fifteen elderly female subjects with the average age of 68.46 years and twelve young female subjects with the average age of 
19.91 years participated in this study. The participants were asked to perform parallel walk for 7 meters while wearing dark 
sunglasses in the 2 testing conditions; light touch through a cane (force exerted on the cane less than 100 grams) and no 
touch. The observed parameters were gait velocity during 5-meter walk, mediolateral trunk acceleration and electromyographic 
signals from bilateral peroneus longus and tensor fascia latae. Two-way repeated measures ANOVA (group x condition) was 
used to test for statistical significance at the P level of less than 0.05. Results: Gait velocity and mediolateral trunk acceleration 
during parallel walking in the elderly was less than the young. The mediolateral trunk acceleration was, however, not different 
between testing conditions. Leg muscle activations in the elderly subjects were higher than in the young group and the highest 
muscle activation was found in the peroneus longus of the stance leg. Light touch cue reduced the amount of muscle activations 
on the left peroneus longus and left tensor fascia latae in the elderly group, but not in the young subjects. Conclusion: Light 
touch cue improves body stability during parallel walk by providing accurate body orientation in space in the elderly subjects so 
that the body requires less activity of weight acceptance peroneus longus and tensor fascia latae. Light touch cue, however, 
shows no benefit on the postural control during parallel walk in the young subjects. 
Key words: dynamic postural control, parallel walk, light touch cue, gait in aging, walking aids 
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